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症例報告

終末期乳癌に認めたTrousseau症候群の1例
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抄　　録

悪性腫瘍に伴う血液凝固亢進状態により脳血管障害をきたす病態はTrousseau症候群として知られて

いる．今回我々は終末期乳癌に多発脳梗塞をきたし，未分画ヘパリンによってADLの維持が可能となっ

た症例を経験したので報告する．

症例は50歳女性．2006年に左乳癌TxN2M0ステージⅢAに対して乳房温存術+腋窩郭清施行．術後4

年目に骨，肺，リンパ節転移が出現した．術後11年目まで抗癌剤治療を行ったが，その後患者希望で

抗癌剤治療は中止していた．

翌月に右手の脱力感と右足のしびれ，感覚低下を自覚され，救急受診．診察時には自覚症状消失して

いたが，頭部MRIにて，多発脳梗塞と診断し入院となった．

心エコー検査，心電図，下肢静脈エコーにて明らかな血栓の存在を認めなかったが，経過から

Trousseau症候群を疑い，未分画ヘパリン一万単位の持続静注を開始し，右下肢の倦怠感が軽度残る程

度まで改善した．その後は明らかな脳梗塞再発なく，緩和病棟への転棟が可能であった．
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緒　　　　　言

Trousseau症候群は「悪性腫瘍に合併する凝
固亢進状態とそれに伴う遊走性血管性静脈炎

（および全身性の血栓症，そして非細菌性血栓性

心内膜炎（nonbacterial thrombotic endocardi-
tis;NBTE）に起因する血栓症）」と理解されてい
る1）．Trousseau症候群における血栓症の治療で
は，悪性腫瘍に伴う凝固亢進状態の機序が多様

であるがゆえに，ワルファリンは効果が不確実

とされ，未分画ヘパリンまたは低分子ヘパリン

が用いられる1）．終末期において発症した場合に

は，その予後や全身状態などから治療の適応と

ならずに経過を見るケースも多いと思われる．

今回我々は乳癌終末期に多発脳梗塞をきたした

が，ヘパリンによる抗凝固療法により，明らか

な脳梗塞の再発なく経過し，患者や家族にとっ

て意義があったと思われた症例を経験したので

報告する．

症　　　　　例

症例は50歳女性．2006年に左乳癌 scirrouse
cTxN2M0ステージⅢAに対して乳房温存術+腋
窩郭清施行．術後化学療法を行い，その後ホル

モン療法を行った．不妊治療のため2年間ホル

モン療法を中止していたが2011年術後4年目に

骨，肺，リンパ節転移が出現し，タモキシフェ

ン（TAM）+ゾレドロン酸を開始．その後4th
lineとしてベバシズマブ（Bev）+パクリタキセ
ル（PTX）を行い，2017年6月から漢方治療の
ためBev+PTX療法は中止していた．（図1）
7月に右手の脱力感と右足のしびれ，感覚低下

を自覚され，救急受診．診察時には自覚症状消

失していたが，頭部MRIで多発脳梗塞と診断し
入院となった．

検査所見：白血球：5200/mm 3 赤血球：

204×104/mm3 ヘモグロビン：6.8g/dl ヘマ
トクリット：22.6％　血小板：182×103/mm3

血液凝固検査：プロトロンビン時間 93％

PT-INR 1.03 活性化部分トロンボプラスチン時

Abstract

Trousseau syndrome involves blood clotting due to a malignant tumor that causes cerebral stroke. We

experienced a patient with sudden onset multiple brain infarctions in the terminal stage of breast cancer, so

we suspected Trousseau syndrome.

A 50-year-old woman underwent breast conservation surgery and axillary dissection for left breast can-

cer（pTxN2M0, stage IIIA）in 2006.

Four years postoperatively, the breast cancer spread to the bone, lung, and lymph nodes.

Eleven years after anticancer treatment, the treatment was stopped by patient’s request.

Several months later, she felt numbness in her right hand and, deterioration of sensation in her right

leg; thus, she visited the emergency room in KPUM hospital.

Although her subjective symptoms disappeared after she visited the hospital, she was hospitalized

because brain magnetic resonance imaging findings were suggestive of multiple cerebral infarctions.

Echocardiography, electrocardiography, and a scan of the lower limb veins did not reveal the existence of a

thrombus.

Because of the patient’s medical history, we suspected Trousseau syndrome and started a continuous

intravenous infusion of 10,000 units of heparin.

Consequently, she recovered but slight weakness of the right lower limb remained. After that, no obvi-

ous cerebral infarction recurred, she were able to transfer to a hospice.

Key Words: Trousseau syndrome, Breast cancer.
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図1 治療経過

図2 頭部MRI DWI画像

右頭頂葉皮質から皮質下白質，左前頭葉に限局性のDWI高信号を認める．

図3 a：全脊椎MRI T1WI画像，b：全脊椎MRI STIR画像

全脊椎においてびまん性にT1W1で低信号，STIRで高信号を呈しており

骨転移を疑う．明らかな脊柱管狭窄やmyelomalaciaは認めない．
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間26.3秒　フィブリノーゲン：277mg/dL，D-
dimer：7.5μg/mL
頭部MRI検査：右頭頂葉皮質から皮質下白質，
左前頭葉に限局性の D W I高信号を認める．
FLAIR像でも高信号を示しており亜急性脳梗塞
を疑う所見であった．（図2abc）
頭部CT：頭蓋内病変は認められなかった．
全脊椎MRI：びまん性骨転移を認める．明ら

かな脊柱管狭窄等は認めなかった．（図3ab）
胸腹部CT：多発肝転移，脾臓転移は前回より
増悪を認めた．

超音波画像所見：心エコー検査，心電図，下

肢静脈エコーにて明らかな血栓の存在を認めな

かった．

入院後経過：乳癌罹患中の脳梗塞で，D-dim-
mer高値，多血管領域に小梗塞を認め，その他
に明らかな脳梗塞の原因がないことから，

Trousseau症候群を疑い，ヘパリン一万単位の
持続静注を開始し，その後は明らかな脳梗塞再

発なく経過した．症状は右下肢の倦怠感が軽度

残る程度まで改善した．しかし，肝転移増悪に

よる肝機能悪化のため抗癌剤治療は困難と判断

し，ヘパリン皮下投与に切り替えの上，緩和病

棟へ転棟となった．転棟後1か月で永眠された．

考　　　　　察

フランスの神経内科医である A r m a n d
Trousseauが 1865年に，Clinique Medicale de
l’Hotel-Dieuという教科書の中で悪性腫瘍に

伴った遊走性血栓性静脈炎を初めて報告した2）．

原著に従えば，「担癌患者における血栓性静脈

炎」をTrousseau症候群と呼ぶが，一方で本邦
では，「脳梗塞発症を契機に悪性腫瘍が発見され

た症例」をTrousseau症候群と報告することが
多い1）．本邦における現時点での理解としては，

Trousseau症候群は，「悪性腫瘍に起因する凝固
亢進状態から生じる血栓症さらにNBTEによる
全身性血栓塞栓症」という，傍腫瘍症候群の一

概念となっている1-12）．

原因となる悪性腫瘍は固形がんが多く，頻度

は報告により様々であるが，乳癌の報告は比較

的少ない．（表）1）

一般的に担癌患者の脳梗塞の合併例では，生

存期間4，5か月と予後不良であり13），Trousseau
症候群の予後はさらに不良であると考えられて

いる14）．患者の予後を左右するのは原疾患の治

療の成否であるが，本症例のように癌終末期に

発症することも多く15），実際にはそれを望めな

い場合も多い．本症候群には抗凝固療法の適応

があり，他の抗凝固薬と比較して，ヘパリンの

有効性が示唆されている14）16）17）．未分画ヘパリン

は血中半減期が短いため持続静注が必要であり，

原則として入院で管理する必要があるが，脳梗

塞による神経脱落症状が軽微で日常生活動作が

比較的良好な場合，ヘパリンカルシウム皮下投

与にてコントロールが良好であった症例も報告

があり18）19），本症例も皮下投与にすることで緩和

病棟への転棟が可能であった．実際には，緩和

表　神経内科にコンサルトされた悪性腫瘍患者における脳硬塞・TIA患者の割合

Chaturvedi（1994）
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病棟においても本症は少なからず発生している

ものと考えられるが，終末期である患者の全身

状態や予後に加えて出血を危惧し，抗凝固療法

が行われている症例は少ないものと推測される．

しかし，ただ終末期という理由のみで一律に適

応なしとするのではなく，個々の症例に合わせ

て，患者背景や治療効果がもたらす意義などを

検討し，適応症例を選ぶことも必要ではないか

と考えられた．

本症例では，肝機能悪化のため抗癌剤治療は

行わなかったが，肝機能が問題なければ治療を

再開することも検討される．治療中止前はBev
投与を行っており，1年程抗腫瘍効果があった中

での中止であり，再投与により効果が得られた

可能性もあった．

Bevの静脈血栓塞栓症に対する再投与は抗凝
固療法を行い症状が重篤でなければガイドライ

ン上可能である．本症例では，麻痺症状を認め

たものの，短期間に消失しており全身状態は安

定していたと考えられるため，患者の希望と適

切な説明と同意があれば，Bevの再投与は可能
であったと考える．

また，本症候群の血液凝固亢進の機序には，

悪性腫瘍が産生するムチンとの関連が示唆され

ているが1）20），本症例では他院から病理組織標本

を取り寄せることが困難であったため詳細は不

明であるが，組織型によって発生頻度などが予

測できるのであれば治療選択にも寄与すること

ができるので，今後症例の蓄積が望まれる．

近年の乳癌患者の増加に伴い，Trousseau症
候群を合併する症例が増加することが予想され

るため，患者のライフスタイルに合わせた治療

選択が必要と思われる．

結　　　　　語

終末期乳癌に抗凝固療法が有効であった

Trousseau症候群の一例を経験した．終末期で
あっても原疾患の治療が困難な場合にはQOL維
持のために抗凝固療法を行うことが考慮される．

本症例の要旨は第15回日本乳癌学会近畿地方

会で報告した．
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